



Objetivos: Describir la evolución temporal de la incidencia
de las lesiones por accidentes de trabajo (LAT) traumáticas
mortales ocurridas en jornada laboral según la actividad eco-
nómica, el contrato, la edad y el sexo entre 1992 y 2002 en
España.
Método: El número de LAT traumáticas mortales en jorna-
da ocurridos en los trabajadores asalariados durante el perío-
do de estudio fue de 8.510. El porcentaje de cambio anual
para la incidencia se ha calculado por grupo de actividad eco-
nómica, tipo de contrato, grupo de edad y sexo, asumiendo
una distribución Poisson. La incidencia de 2002 se estanda-
rizó por actividad económica para ajustar por el posible efec-
to del cambio en la estructura de la población asalariada desde
1992. La actividad económica se agrupó según el porcenta-
je de variación de la población asalariada en el período de
estudio.
Resultados: La incidencia disminuyó a un ritmo anual de
–4,3% (intervalo de confianza del 95%, –5,3 a –3,4%), desde
9,8 por 100.000 en 1992 a 6,1 en 2002, lo que representa un
descenso global del 38% (riesgo relativo [RR] = 0,62), espe-
cialmente en las actividades económicas con mayor crecimiento
de empleo (–4,4%), las mujeres (–7,6%) y los indefinidos
(–4,3%). Al ajustar la incidencia de 2002, según la actividad
económica de 1992, ésta fue de 8,5 (RR ajustado = 0,87).
Conclusiones: La tendencia descendente observada en las
LAT traumáticas mortales ocurridas en jornada laboral, simi-
lar a la observada en otros países desarrollados, se puede
explicar, al menos en dos terceras partes, por los cambios de
la estructura productiva. Los resultados muestran dónde de-
berían concentrarse las actividades preventivas.
Palabras clave: Estructura productiva. Salud laboral. Pre-
vención de riesgos laborales.
Abstract
Objective: To describe time trends in fatal traumatic occu-
pational injuries by economic activity, type of contract, age,
and gender between 1992 and 2002 in Spain.
Methods: The number of fatal traumatic occupational inju-
ries occurring during the study period in salaried workers was
8,510. The annual percentage of change in fatal occupatio-
nal injury rates was calculated by economic activity, type of
employment, age group, and gender assuming a Poisson dis-
tribution. The incidence in 2002 was standardized by econo-
mic activity to adjust for the potential effect of changes in the
labor market from 1992. Economic activities were regrouped
according to their percentages of change in employees du-
ring the study period.
Results: The incidence of fatal traumatic injuries decreased
by an annual percentage of –4.3% (95% CI, –5.3 to –3.4%)
from a rate of 9.8 per 100,000 in 1992 to 6.1 in 2002, repre-
senting an overall reduction of 38% (relative risk = 0.62), par-
ticularly in expanding employment industries (–4.4%), women
(–7.6%) and permanent employment (–4.3%). In 2002 the in-
cidence was 8.5 after adjusting by economic activity in 1992
(adjusted relative risk = 0.87).
Conclusions: The decreasing trend observed in fatal occu-
pational injuries is similar to that observed in other developed
countries. At least two thirds of this decrease can be explai-
ned by changes in productive structures. The results indica-
te the areas in which preventive activities should be concen-
trated.
Key words: Labour market. Occupational health. Occupatio-
nal risk prevention.
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Introducción
L
as lesiones por accidente de trabajo (LAT) son el
principal problema al que se enfrentan las políticas
de seguridad y salud en el trabajo en España1.
Nuestro país ocupa el segundo lugar, tras Portu-
gal, respecto al número de lesiones por accidente de tra-
bajo, tanto totales con baja como mortales (EUROSTAT)2.
Cada día se producen en España unas 3 muertes y unas
3.000 lesiones con baja laboral, las cuales suponen 
20 millones de jornadas laborales perdidas cada año3.
En los últimos años, tras la aprobación de la Ley de
Prevención de Riesgos Laborales (LPRL) en 19954, se
han movilizado grandes recursos, tanto financieros como
humanos, para reducir la incidencia de las LAT. Sin em-
bargo, poco sabemos del impacto que esas políticas e
intervenciones han podido tener sobre la incidencia de
las LAT5. Una primera aproximación para evaluar el im-
pacto de esas políticas consistiría en analizar las ten-
dencias temporales de la incidencia de las LAT, como
indicador de resultado6, especialmente las mortales.
La mayoría de los estudios publicados muestran una
clara tendencia descendente de la incidencia de las LAT
mortales, ya sea en Estados Unidos7,8, Nueva Zelanda
y Australia9, Corea10 o Brasil11. Una reciente revisión, a
partir de los datos de la Organización Internacional del
Trabajo, también muestran que los países de nuestro en-
torno, como Austria, Finlandia, Francia o Suecia, junto
con España, han experimentado una clara disminución
de la incidencia de las LAT mortales en los últimos años12.
La hipótesis propuesta por Loomis13 para explicar
esta tendencia es doble: por un lado, se ha producido
un cambio profundo en la estructura productiva y, por
otro, aunque no excluya lo anterior, se ha realizado un
esfuerzo preventivo en las empresas y las administra-
ciones. En relación con la primera hipótesis, dicho fe-
nómeno se podría explicar porque la mayoría de los paí-
ses desarrollados han experimentado un cambio
significativo en sus estructuras productivas, disminu-
yendo la población ocupada en el sector primario y se-
cundario y aumentando significativamente las activi-
dades del sector servicios, donde el riesgo de las LAT
mortales es menor. Los cambios normativos, junto con
los recursos necesarios para hacerlos efectivos (p. ej.,
un incremento de las actividades de inspección), apo-
yarían la segunda de estas hipótesis.
El objetivo del estudio fue describir las tendencias tem-
porales de las LAT traumáticas mortales en jornadas
según el sexo, la edad, el tipo de contrato y la actividad
económica, para el período 1989-2002 en España. Ello
permitiría realizar una primera valoración del impacto de
los cambios normativos y administrativos ocurridos en
España a partir de la entrada en vigor en 1995 de la LPRL,
así como de ayudar a identificar las prioridades en las
políticas de seguridad y salud en el trabajo.
Método
Diseño
El estudio realizado tiene un carácter descriptivo y
en él se han analizado las series temporales, para el
período 1992-2002, de las LAT traumáticas mortales
ocurridas en jornada de trabajo.
Definición de caso
Los casos estudiados fueron las LAT traumáticas
mortales en jornada y notificados entre 1992 y 2002 (n
= 8.510), una vez excluidas las LAT mortales no trau-
máticas (n = 3.791), principalmente infartos y accidentes
cerebrovasculares, y las LAT mortales in itinere (n =
4.479), ocurridas fuera de las horas de trabajo, en el
trayecto de casa al trabajo o viceversa.
Los datos fueron obtenidos a partir de los ficheros
proporcionados por el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, disponibles desde 1989, si bien se ha excluido
los años 1989-1991, dado que en este período no era
posible diferenciar las LAT mortales no traumáticas de
las traumáticas. Aunque no hay estudios completos de
fiabilidad de los datos contenidos en estos ficheros, su
calidad, al menos formal, ha sido valorada como acep-
table, y cabe destacar que el sistema de notificación
no ha cambiado durante el período estudiado14.
Población de riesgo
La población base del estudio son los trabajadores
afiliados a la Seguridad Social con cobertura frente a
la contingencia de accidente de trabajo. Pero dado la
dificultad para obtener esta información, se ha utiliza-
do como población de riesgo la media aritmética de las
estimaciones trimestrales de la población asalariada que
proporciona la Encuesta de Población Activa (EPA) para
los años 1992-200215. La EPA es una encuesta conti-
nua y de periodicidad trimestral dirigida a 200.000 per-
sonas, con la finalidad de obtener datos de la fuerza
de trabajo. Los datos proporcionados por la EPA no se
corresponden exactamente con los datos de afiliación
a la Seguridad Social, si bien hay evidencias que con-
firman que la incidencia de las LAT estimadas a partir
de los datos de la EPA se correlacionan significativa-
mente con la incidencia estimada con los datos de afi-
liación de la Seguridad Social, especialmente por co-
munidades autónomas y actividad económica16.
Variables estudiadas
Las LAT se han analizado según el sexo, la edad,
el tipo de contrato y la actividad económica. La edad
se ha agrupado en 4 categorías: 16-24, 25-39, 40-59
y ≥ 60 años. El tipo de contrato se recodificó según fue-
ran trabajadores con contratos temporales o con con-
tratos indefinidos. Las actividades económicas están cla-
sificadas según la clasificación nacional de actividades
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económicas, la cual se actualizó en el año 1993 (CNAE-
93). Por ello, para los años anteriores a 1993 (éste in-
cluido) se recodificó a partir de la clasificación de ac-
tividades económicas propuesta en el año 1974
(CNAE-74). La correspondencia entre ambas clasifi-
caciones se ha hecho según los criterios del Instituto
Nacional de Estadística17.
La actividad económica se agrupó inicialmente en
las siguientes categorías: a) agricultura, ganadería caza
y servicultura; b) pesca; c) industrias extractivas; d) in-
dustria manufacturera; e) producción y distribución de
energía eléctrica, gas, agua; f) construcción; g) comercio,
reparación de vehículos de motor, motocicletas y ar-
tículos personales y de uso doméstico; h) hostelería;
i) transporte, almacenamiento y comunicaciones; j in-
termediación financiera; l) actividades inmobiliarias y de
alquiler; l) servicios empresariales; m) administración
pública, defensa y seguridad social; n) educación e in-
vestigación; ñ) actividades sanitarias y veterinarias, ser-
vicios sociales; o) otras actividades sociales y de ser-
vicios prestados a la comunidad; p) servicios personales
y, por último, q) hogares que emplean personal do-
méstico. Para valorar los cambios en la estructura pro-
ductiva sobre las tendencias, estas categorías de ac-
tividad económica fueron reagrupadas, siguiendo la
propuesta de Loomis et al7, según el cambio observa-
do en el número de asalariados durante el período ana-
lizado. Así, las actividades antes mencionadas se agru-
paron en: a) las que incrementaron por encima de un
50% el número de asalariados (alquiler de servicios,
hostelería, actividades sanitarias, actividades sociales
y construcción); b) las actividades que crecieron entre
un 25 y un 50% (educación, comercio, administración
pública, servicio doméstico y transporte); c) las que cre-
cieron nada más que hasta un 25% (intermediación fi-
nanciera, manufactura, agricultura, eléctrica, gas y agua),
y d) las que han decrecido, como la pesca y la indus-
tria extractiva (tabla 1). Para valorar el cambio en cada
actividad económica considerada, se restó al número
de asalariados de 2002 el número de asalariados de
1992 y se dividió por esta misma cantidad, multiplicando
por 100: ([asalariados 2002 – asalariados 1992]/asa-
lariados 1992) × 100; excepto para el último grupo, que
nos pareció lógico separar por haber disminuido su po-
blación asalariada. 
Análisis estadístico
La tasa de incidencia de las LAT fue calculada para
cada año según el número de lesiones dividido por el
número de asalariados en cada año. La incidencia de
2002 (cI02) se ajustó, tomando como población están-
dar la distribución por actividad económica de la po-
blación del año 1992: aI02 = Σ iI02 wi/Σ wi, donde iI02 es
la incidencia específica para cada actividad económi-
ca de 2002 y wi la proporción de la población asalariada
en cada actividad económica en 1992. Como medida
del cambio global durante estos 11 años se calculó el
riesgo relativo (RR), dividiendo la incidencia de 2002
y de 1992 (cI92), tanto crudo (RRc = cI02/ cI92) como ajus-
tado (RRa = aI02/ cI92), con el fin de valorar el papel que
han podido desempeñar los cambios en la actividad eco-
nómica sobre la tendencia global.
Para poder valorar la evolución temporal de las tasas
por las LAT, el número de accidentes (yt) registrados
en cada instante del tiempo (t) se ha asumido que sigue
una distribución Poisson con parámetro λ. El número
de personas en riesgo (Pt) en cada instante (t) se ha
asumido que es un número fijo no aleatorio.
Para cada categoría de las variables analizadas por
separado, se ha estimando la tendencia de la inciden-
cia durante los 11 años de estudio mediante el mode-
lo lineal generalizado:
log(E [yt/t]) = β0 + β1t + log(Pt)
siendo t = 1…11 (t = 1992…2002)
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Tabla 1. Cambios en la población asalariada española entre 
1992 y 2002 según la actividad económica. Encuesta Población
Activa (Instituto Nacional de Estadística)
Asalariadosb Porcentaje Grupos Actividad económicaa
de cambioc
1992 2002
Crecen más del 50%
Alquiler de servicios 478.725 1.010.775 111,1
Hostelería 380.500 723.125 90,0
Sociales 314.150 508.875 62,0
Construcción 951.575 1.528.200 60,6
Sanitarias 550.650 860.350 56,2
Crecen entre el 25
y el 50% Educación 607.075 900.250 48,3
Comercio 1.241.775 1.786.300 43,9
Transporte 554.925 772.575 39,2
Servicio doméstico 322.150 416.775 29,4
Administración pública 809.450 1.046.175 29,2
Crecen hasta el 25%
Financiera 323.900 370.975 14,5
Electricidad, gas y agua 78.875 90.225 14,4
Manufactura 2.370.300 2.653.675 12,0
Agricultura 350.125 380.875 8,8
Decrecen
Extractivas 68.050 59.700 -12,3
Pesca 59.675 32.975 -44,7
Total 9.461.90013.141.825 38,9
aCategorías de actividad económica según la Clasificación Nacional de Activida-
des Económicas.
bTrabajadores contratados por cuenta ajena.
cPorcentaje de cambio = ([asalariados año 2002 – asalariados año 1992] / asala-
riados año 1992) × 100.
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donde si β1 < 0 y estadísticamente significativo, asu-
mimos que la tendencia de la incidencia es negativa du-
rante el período estudiado; si β1 > 0 y es estadística-
mente significativo, asumimos que la tendencia de la
incidencia es positiva durante todo el período, y si β1
no es estadísticamente significativo, asumimos que la
tendencia de la incidencia se ha mantenido constante
durante todo el período. Se evaluó la significación es-
tadística de los parámetros al nivel del 5%. El porcen-
taje de cambio anual de la incidencia fue estimado como
100 × (exp [β1] – 1). El período estudiado se subdivi-
dió en 2 subperíodos, 1992-1995 y 1996-2002 para la
tendencia global, comparándose las pendientes (β1) de
ambos subperíodos.
Los errores estándar de los parámetros de los mo-
delos de regresión ajustados han sido corregidos por
el parámetro de dispersión estimado, a partir del esta-
dístico de Pearson dividido por sus grados de libertad18.
Los ajustes del modelo se realizaron con el programa
STATA.
Resultados
La incidencia en 1992 fue de 9,8 por 100.000 asa-
lariados y en 2002 de 6,1, lo que representa un des-
censo global del 38% (RR = 0,62; intervalo de confianza
[IC] del 95%, 0,56-0,68), a un ritmo anual de –4,3%
(IC del 95%, –5,3 a –3,4). En la figura 1 se puede ob-
servar cómo la incidencia va disminuyendo paulatina-
mente durante el período analizado, sin que se apre-
cie un cambio de tendencia durante todo el período.
De hecho, al valorar separadamente el porcentaje de
cambio anual entre 1992 y 1995, y entre 1996 y 2002,
el primero fue de –6,3% (IC del 95%, –9,7 a –2,8) y
en el segundo fue más lento, de –3,4% (IC del 95%,
–5,2 a –2,2), sin diferencias estadísticamente signifi-
cativas (p = 0,259).
Al analizar la tendencia según las diferentes varia-
bles (tabla 2 y fig. 2), observamos que tanto los hom-
bres como las mujeres presentaron un descenso, aun-
que fue más rápido en las mujeres: –7,6% de media
anual frente al –3,4% en los hombres. En todos los gru-
pos de edad se observó un descenso significativo, aun-
que en el de mayores de 60 años este descenso medio
anual (–1,9) no fue significativo (IC del 95%, –4,9 a 1,2).
Este grupo de edad presentaba una de las incidencias
más elevadas al principio del período (10,6 por 100.000
en 1992). Según el tipo de contrato, la incidencia entre
los trabajadores con contrato indefinido ha decrecido
a un ritmo superior (–4,3%) que los que tenían contrato
temporal (–2,3%), observándose durante todo el período
de estudio una incidencia superior en los temporales
(14 por 100.000 en 1992).
Finalmente, según la actividad económica, obser-
vamos que la incidencia disminuyó en los 4 grupos, si
bien este descenso no fue significativo en el sector
donde la actividad económica ha visto decrecer su po-
blación asalariada (pesca e industrias extractivas). 
En este grupo la incidencia siempre fue superior 
(52,5 por 100.000 en 1992). Al ajustar la incidencia de
2002, según la distribución de la actividad económica
de 1992, ésta fue de 8,5, por lo que el RR ajustado
fue de 0,87.
Figura 1. Incidencia (observada y estimada) de lesiones por
accidentes de trabajo (LAT) mortales traumáticas en jornada
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Tabla 2. Incidencia de lesiones por accidentes de trabajo
mortales traumáticas en jornada por 100.000 asalariados 
en 1992 y porcentaje de cambio anual de la incidencia entre
1992-2002 según actividad económica, contrato, edad y sexo
Incidenciaa Porcentaje de Intervalo 
1992 cambio anualb de confianza del 95%
Actividad económica
Crecen más del 50% 10,7 –4,4 –5,5 a –3,4
Crecen entre 25% y 50% 7,1 –2,6 –4,6 a –0,6
Crecen hasta 25% 10,4 –5,9 –7,7 a –4,1
Decrecen 52,5 –1,2 –4,1 a 1,9
Contrato
Indefinidos 6,2 –4,3 –5,0 a –3,6
Temporales 14,0 –2,3 –4,0 a –0,6
Edad (años)
16-24 8,2 –3,7 –6,7 a –0,6
25-39 8,1 –4,2 –5,1 a –3,3
40-59 12,7 –4,9 –6,0 a –3,8
≥ 60 10,6 –1,9 –4,9 a 1,2
Sexo
Hombres 14,3 –3,4 –4,3 a –2,4
Mujeres 0,6 –7,6 –10,7 a –4,5
Total 9,8 –4,3 –5,3 a –3,4
aPor 100.000 asalariados. bPorcentaje de cambio anual = 100 × [exp[β1] – 1].
Discusión
Los resultados muestran que el riesgo de sufrir una
lesión mortal de naturaleza traumática ocurrida duran-
te la jornada de trabajo ha descendido un 38% entre
1992 y 2002. Pero si no hubiera cambiado la actividad
económica de la población asalariada durante este pe-
ríodo, principalmente por el incremento en alquiler de
servicios, hostelería, etc., y el descenso de la pesca y
la industria extractiva, este descenso hubiera sido sólo
del 13%. Ello podría significar que los cambios habi-
dos en la estructura económica española explicarían
dos terceras partes del descenso observado en la in-
cidencia de las LAT traumáticas mortales en jornada
entre 1992 y 2002. Un resultado muy diferente al en-
contrado en un estudio similar realizado en Estados Uni-
dos (excluidos los trabajadores del sector público), donde
el descenso observado entre 1980 y 1996 podría ex-
plicarse tan sólo en una cuarta parte por el proceso de
desindustrialización ocurrido en este país12.
De ser así, y de acuerdo con nuestra hipótesis, el
resto del descenso se podría explicar por el esfuerzo
preventivo llevado a cabo por las empresas, tanto de
manera directa para mejorar la salud y la seguridad de
los trabajadores, como indirectamente debido a los cam-
bios tecnológicos y organizativos que han inducido una
reducción en la exposición a los factores de riesgos de
las LAT mortales. En relación con la primera posibili-
dad, efectivamente, en la última década, sobre todo
desde 1995 con la entrada en vigor de la LPRL, se ha
realizado un gran esfuerzo preventivo en España. Sin
embargo, la tendencia observada es muy lineal durante
todo el período, sin que experimente ninguna inflexión
o aceleración, tal como habría que esperar a partir de
ese año. Además, cuando se han analizado las ten-
dencias para las diferentes variables, se ha observa-
do que allí donde era mayor la incidencia al principio
del período es donde menos ha descendido, como la
pesca y la industria extractiva o los trabajadores con
contratos temporales, lo que indica que, de haber ha-
bido algún efecto, éste ha sido menor allí donde más
se necesitaba. Ello demuestra que, al menos en rela-
ción con las LAT traumáticas mortales en jornada, las
políticas de prevención de riesgos laborales parecen
no estar teniendo los frutos esperados, ya que se pre-
veía una aceleración del descenso si dichas políticas
hubieran tenido un efecto positivo.
Como hipótesis alternativa se podría postular que
el descenso observado se debería principalmente a que
las condiciones de trabajo mejoran, inducidas por los
cambios tecnológicos y organizativos introducidos por
las empresas a fin de ser más competitivas, en un mundo
cada vez más global. Esta hipótesis, no excluyente de
las anteriores, se confirma provisionalmente al anali-
zar las actividades económicas específicas de alto ries-
go, como la construcción o el transporte, en las que, a
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Figura 2. Incidencia de lesiones por accidentes de trabajo
(LAT) mortales traumáticas en jornada por 100.000 asalariados
según sexo, edad, tipo de contrato y actividad económica.
España, 1992-2002.
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pesar de que se ha incrementado la población asala-
riada, observamos que también ha disminuido el ries-
go de las LAT traumáticas mortales en jornada de forma
continua entre 1992 y 2002: la construcción un 34% y
el transporte un 19% (resultados no expuestos, pero
disponibles si se solicitan). En todo caso, ya sea por-
que disminuye la población que trabaja en las activi-
dades de mayor riesgo y/o porque mejoran las condi-
ciones de trabajo de los asalariados que se quedan, lo
cierto es que desde hace años podemos constatar que
el riesgo de las LAT mortales está descendiendo en la
mayoría de los países desarrollados12.
Una última hipótesis que cabe considerar es el po-
sible efecto que sobre la tendencia podría ejercer una
posible mejora de la atención urgente a los heridos, que
haya reducido la letalidad de estas lesiones, o un sub-
registro de las lesiones mortales. Hasta donde sabemos,
no hay datos disponibles sobre la letalidad, y menos de
su evolución temporal. Lo que sí sabemos es que hay
una gran variabilidad en la letalidad según la mutua que
asegura a los trabajadores4. Parece claro que éste es
un problema que requiere una investigación urgente. Res-
pecto al posible subregistro de LAT mortales, la única
información disponible muestra que hay un subregistro
del 8,2%, debido a las defunciones que se producen pos-
teriormente a la fecha de la lesión19; este subregistro se
ha podido producir durante todo el período estudiado y,
por tanto, no afectaría a los resultados.
Entre las limitaciones de este estudio hay que se-
ñalar que se ha excluido del análisis tanto las LAT mor-
tales por causa no traumática como las LAT mortales
in itinere, ya que conjuntamente representan una parte
importante de las LAT mortales declaradas (el 51% del
total). Sin embargo, esta estrategia ha permitido tener
un indicador más específico, aunque posiblemente
menos sensible. Para una valoración más en profun-
didad de la efectividad de la LPRL, habría que consi-
derar unos indicadores más sensibles, como las LAT
no mortales según la gravedad (hasta 15 días de baja,
entre 16 y 30 días, etc.) o la forma del accidente (caí-
das, sobreesfuerzo, etc.). Igualmente, hay que señalar
que la información utilizada para cuantificar la pobla-
ción de riesgo no es la mejor, pero la población asala-
riada estimada por la Encuesta de Población Activa ha
resultado ser una buena aproximación a la población
de riesgo, aunque no para algunas actividades, espe-
cialmente la agricultura15. Esto sugiere la necesidad de
estudiar de manera más detallada la tendencia de las
LAT mortales en la agricultura.
En conclusión, los resultados muestran que la ten-
dencia de las LAT traumáticas mortales en jornada desde
1992 podría atribuirse principalmente a los cambios ocu-
rridos en la población asalariada, que ha pasado de ac-
tividades de alto riesgo (pesca y extractivas) a activida-
des de menor riesgo (alquiler de servicios y hostelería).
Una cuestión pendiente es comprobar si este patrón es
el mismo en todas las comunidades autónomas pues, al
depender de ellas una parte importante de los recursos
preventivos, las tendencias han podido ser diferentes.
Asimismo, las prioridades preventivas para las em-
presas, así como la administración que debe garantizarlas,
estarían en las actividades económicas que, a pesar de
haber disminuido la población asalariada, han experi-
mentado un descenso menor, e incluso no significativo,
como la pesca y la industria extractiva. Estas activida-
des, que en la década de los ochenta eran las más pe-
ligrosas, continúan siéndolo en la actualidad, aunque con
valores de incidencia inferiores. Algo similar observamos
en los trabajadores con contrato temporal. Por lo que se
puede deducir que los esfuerzos preventivos realizados
desde la entrada en vigor en 1995 de la LPRL, además
de haber tenido un efecto reducido, no han estado bien
orientados, pues no han permitido reducir de manera más
notable el riesgo allí donde era más elevado.
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Comentario. Prevención de las muertes 
de origen laboral
(Comment. Prevention of fatal occupational injuries)
Glòria Pérez
Agencia de Salud Pública de Barcelona, Barcelona, España.
En el año 1993 un editorial del British Medical Journal pro-
ponía la eliminación del término accidente para referirse a las
lesiones originadas por el tráfico1. Han tenido que pasar 8 años
para que otro editorial de esta misma revista proponga la eli-
minación del término «accidente» para referirse a las lesiones
y muertes que tienen un origen laboral2. Ambas basan la pro-
puesta en que el término accidente hace referencia a un hecho
impredecible, mientras que las lesiones y las muertes produ-
cidas por el tráfico y las de origen laboral son prevenibles.
En España se publicó la Ley de Prevención de Riesgos
Laborales en el año 19953 y su desarrollo normativo poste-
rior en 1997. La publicación de esta Ley supone, en primer
lugar, la unificación y la actualización de múltiples y desfa-
sadas leyes y normas sobre prevención de riesgos laborales
y, en segundo lugar, y como elemento más novedoso, indica
la necesidad de organizar los servicios de prevención en las
empresas encargadas de vigilar los factores de riesgo de los
accidentes de trabajo, de las enfermedades profesionales y
de las enfermedades relacionadas con el trabajo, además de
planificar y ejecutar los programas preventivos. Por tanto, y
en primer lugar, la prevención de las lesiones mortales por
accidentes laborales son responsabilidad de las empresas,
las cuales deben disponer de los recursos necesarios para
la prevención y, en último término, son responsabilidad de las
administraciones públicas que deben controlar que las acti-
vidades preventivas se lleven a cabo en las empresas.
A pesar de los 10 años transcurridos desde la publicación
de la Ley, la aplicación efectiva de las medidas de vigilancia y
prevención derivadas de ella continúa presentando múltiples di-
ficultades. En este sentido, el artículo de Santamaría et al4 pone
de manifiesto que las lesiones mortales originadas en el traba-
jo han descendido en la última década; sin embargo, la men-
cionada Ley no parece haber ejercido una gran repercusión sobre
la modificación de las tendencias de este tipo de lesiones mor-
tales, sino la propia reestructuración del mercado laboral.
En el año 1995 cuando aparece la Ley de Prevención de
Riesgos Laborales, España estaba inmersa en un proceso de
desindustrialización, que tiene como consecuencia el trasvase
de lugares de trabajo entre los sectores primario y secundario
al sector de servicios, en el que actualmente están empleadas
unas dos terceras partes de la población activa. En este senti-
do, el artículo de Santamaría et al4 refleja que la disminución
de la mortalidad por lesiones de origen laboral parece deberse
a la pérdida de asalariados en los sectores que decrecen, como
la pesca y la minería, en que los riesgos son más elevados.
En el citado artículo también se indica que en los hom-
bres de más edad es donde se produce una menor disminu-
ción del riesgo, ya que este colectivo es el que más difícil-
mente puede cambiar de sector. Otro colectivo donde parece
que los esfuerzos preventivos no son similares al resto de asa-
lariados es el de trabajadores jóvenes, quienes además tie-
nen con más frecuencia contratos más precarios.
Si bien esta Ley ha supuesto una mejora respecto a las
leyes y normas anteriores, queda claro que el esfuerzo pre-
ventivo no ha llegado allí donde más falta hacía, es decir, a
las empresas con peores condiciones de trabajo, los secto-
res con más riesgo y los colectivos más vulnerables.
Otros elementos que se deberían tener en cuenta al ana-
lizar el descenso de las lesiones mortales por accidentes la-
borales es la mejora de los recursos asistenciales que, se-
guramente, en un período de 10 años se ha producido en
nuestro país. Además, y a pesar de las dificultades que se-
guramente se presentan en cuanto a las fuentes de infor-
mación, sería recomendable analizar las tendencias de las le-
siones no mortales por accidente de trabajo para poder tener
una visión más completa del posible efecto de la intervención
de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales.
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